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RESUMEN 
Uremia se define como el síndrome tóxico polisistémico que se produce 
como resultado de la función renal anormal y no sólo el incremento de 
urea, en esta etapa se producen diferentes signos clínicos derivados de 
alteraciones fisiológicas o metabólicas provocadas por la acumulación 
de múltiples toxinas urémicas que generan alteraciones en diferentes 
órganos o sistemas 
La uremia aguda progresa a través de  tres  fases  clínicas:  inicio,    
mantenimiento  y recuperación.  
Las consecuencias clínicas de la uremia aguda son el resultado 
conjunto del fracaso excretor y endocrino del riñón, a continuación se 
reporta el caso clínico de un perro de raza dálmata con signos clínicos 
característicos de esta patología. 
Palabras clave: uremia, hemorragias, multisistémica, toxinas. 
 
 
ABSTRACT 
 
Uremia is defined as the poly-systematic toxic syndrome that occurs as 
a result of abnormal renal function and it’s not only an increase in 
urea. At this stage will produce different clinical symptoms arising from 
physiological or metabolic changes caused by the accumulation of 
uremic toxins that generate multiple alterations in different organs or 
systems.  
Acute uremia progresses through three clinical phases: initiation, 
maintenance and recovery. REDVET Rev. electrón. vet. http://www.veterinaria.org/revistas/redvet  
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The clinical consequences of acute uremia are the combined result of 
the failure of the kidney excretory and endocrine. The continuance of 
this report, there’s a case of a Dalmatian dog breed with characteristic 
clinical signs of this disease. 
Keywords: uremia, bleeding, multisystem toxins. 
 
 
INTRODUCCION 
 
La insuficiencia renal es señalada como la causa más importante de la 
hipertensión arterial, (Ettinger & Feldman 1997). 
Las patologías a nivel abdominal y en particular las de tipo renal con 
frecuencia generan cuadros clínicos complejos que dificultan su 
interpretación aun considerando el apoyo en herramientas 
diagnósticas. (Hernán- Quiceno 2006) 
Las alteraciones renales se observan con mayor frecuencia en perros 
adultos, como consecuencia de los daños causados por enfermedades 
infecciosas, toxinas o alteraciones inmunológicas. La azotemia, cifras 
anormalmente elevadas de todos los productos resultantes del 
catabolismo proteico, incluyendo urea y creatinina son indicativos 
clásicos de fallo renal. (Klinge 2006) 
La lesión aguda renal es un síndrome clínico caracterizado por el 
decremento de la taza de filtración glomerular con la subsecuente 
acumulación de toxinas y metabolitos causando una falla en la relación 
acido-base y el balance electrolítico (Cowgill & Elliot 2004). 
El uso de los términos enfermedad renal (ER), insuficiencia renal (IR), 
falla ó fracaso renal (FR), azotemia y uremia como sinónimos ha 
generado diagnósticos erróneos. El término ER no debe usarse como 
sinónimo de insuficiencia renal o uremia; ya que dependiendo de la 
cantidad de parénquima renal afectado, de la gravedad y la duración 
de las lesiones.  El término insuficiencia renal  describe el nivel de 
función de un órgano más que una enfermedad específica. De forma 
parecida el término falla o fracaso renal a un nivel que es menos grave 
que la insuficiencia renal. Uremia se define como el síndrome tóxico 
polisistémico que se produce como resultado de la función renal 
anormal y no sólo el incremento de urea, en esta etapa se producen 
diferentes signos clínicos derivados de alteraciones fisiológicas o 
metabólicas provocadas por la acumulación de múltiples toxinas 
urémicas que generan alteraciones en diferentes órganos o sistemas. 
(Del Angel-Caraza J*; Quijano-Hernández IA, 2010) REDVET Rev. electrón. vet. http://www.veterinaria.org/revistas/redvet  
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Las agresiones isquémicas y toxicas del riñón producen un estado de 
lesión tubular aguda (LTA), puede variar desde una lesión celular 
subletal a necrosis celular o apoptosis. La IRA progresa a través de tres 
fases clínicas: 1) inicio, 2) mantenimiento  y 3) recuperación.  
1) La fase de inicio es el periodo durante el  que el animal está 
sometido a la agresión renal, en esta fase la  sesión del 
parénquima  evoluciona y el epitelio tubular presenta lesiones 
subletales pero potencialmente reversibles. Se ha identificado 
una fase al final de esta etapa llamada fase de extensión. En 
esta  el riñón esa sometido a alteraciones de la perfusión renal, 
hipoxia continuada, inflamación secundaria y lesiones epiteliales 
y endoteliales continuas.; las consecuencias funcionales son un 
disminución progresiva de la filtración glomerular, la perdida de 
la capacidad para concentrar orina y la azoemia. 
2) La fase de mantenimiento sucede después de que se haya 
producido una cantidad crítica de lesiones epiteliales 
irreversibles. La tasa de filtración glomerular (TFG) ha 
disminuido, la relación del flujo sanguíneo regional está 
alterada, el volumen de orina puede disminuir  se desarrollan 
las complicaciones de la uremia. 
3) La fase de recuperación es el periodo en que se regenera el 
tejido renal y se restaura la función renal. La recuperación 
puede asociarse  a un aumento de  la diuresis y la resolución  
progresiva de la azoemia. 
CONCECUENCIAS CLINICAS DE LA UREMIA AGUDA    
Las consecuencias clínicas de la uremia aguda son el resultado 
conjunto del fracaso excretor (agua, potasio, fosforo y productos de 
desecho nitrogenados), regulador (volumen de líquido, electrolitos,   
acido-base, cationes divalentes, presión arterial) y endocrino (calcitriol 
y hormona paratiroidea, eritropoyetina) del riñón. Las manifestaciones 
clínicas son resultado de la base multisistémica del síndrome. Las 
últimas observaciones  en los perros indican que los sistemas orgánicos 
afectados son: gastrointestinal (93%), cardiovascular (80%), 
respiratorio (52%), hematológico (40%) y neurológico (36%). 
Sistema gastrointestinal; la conversión de la urea en amoníaco, la 
disminución de la producción de moco, la hipergastrinemia y los 
efectos centrales de las toxinas urémicas  comprenden anorexia, 
náuseas, vómitos, respiración fétida, estomatitis, ulceración oral, REDVET Rev. electrón. vet. http://www.veterinaria.org/revistas/redvet  
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necrosis lingual, xerostomía, esofagitis por reflujo, gastritis, 
úlceras, hematemesis, hemorragias digestivas, diarrea, 
enterocolitis, invaginación e íleo. La alteración de las interacciones 
entre la pared vascular y las plaquetas estimulan las tendencias 
hemorrágicas inducidas por toxinas.  
Complicaciones pulmonares; el orden de frecuencia se han 
observado edema pulmonar, derrame pleural, neumonía, 
hemorragia pulmonar, neumonitis urémica y tromboembolia de la 
arteria pulmonar.  
Trastornos neuromusculares; los signos son diversos y 
comprenden fatiga, embotamiento, letargo, deterioro del estado 
mental, alteración de la conducta, confusión, estupor, temblores, 
convulsiones, coma, neuropatía periférica, mioclonias, calambres 
musculares y debilidad muscular. 
Por tanto las toxinas de la uremia deben eliminarse del organismo 
mediante la restauración de la función excretora, la diuresis intensiva 
con líquidos o la diálisis para resolver los signos que se atribuyen a la 
azoemia. 
 
CASO CLINICO 
Paciente: FISH 
Raza: dálmata 
Edad: 1 año 
Sexo: macho 
Peso: 21kg 
Condición corporal: 3/5 
 
HISTORIA CLINICA 
Los propietarios mencionan que  un día anterior a la consulta su 
mascota comenzó con dolor, anorexia, adipsia y vómito,   por lo que le 
dieron  una purga casera a base de leche y aceite de cocina, sin 
embargo al no ver mejoría acuden al Hospital Veterinario. 
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EXAMEN FISICO GENERAL 
A la revisión del paciente se observa deshidratación de 6%, hipotermia 
(35.7
oC), mucosas pálidas, depresión, dolor abdominal intenso de 
manera generalizada, a la inspección en cavidad oral se observan 
ulceras gingivales, así como lengua hiperémica, a la auscultación de 
sonidos cardiacos de detecta un soplo 2/6 en hemitórax izquierdo con 
punto de mayor intensidad en tercer y cuarto espacio intercostal con 
irradiación a hemitórax derecho, dadas los hallazgos se comienza a 
sospechar de un posible envenenamiento, se estabiliza y se corren 
pruebas de laboratorio así como de Imagenología. 
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 
1. Síndrome urémico agudo secundario a: urolitiasis, isquemia 
renal, glomerulonefritis 
2. insuficiencia renal intrínseca primaria por intoxicación con: 
plomo, etilenglicol o veneno de serpiente 
PRUEBAS DE LABORATORIO 
HEMOGRAMA: eritrocitosis asociada a deshidratación. Leucocitosis por 
neutrofila madura y monocitosis asociados a un proceso inflamatorio 
crónico. 
QUIMICA SANGUINEA: azotemia renal, incremento de ALT y AST 
asociado a daño hepático, incremento de CPK asociado a daño 
muscular. 
DENSIDAD URINARIA: 1.018 (presencia de cristales de acido úrico), 
hematuria. 
ANALISIS DE LIQUIDOS: (líquido abdominal obtenido por 
abdominocentesis): trasudado modificado 
PRUEBAS DE COAGULACION: sin cambios  
ESTUDIO RADIOGRAFICO DE ABDOMEN: Presencia de burbuja 
gástrica con bordes irregulares, pérdida de definición visceral con 
presencia de signo silueta, dando zonas con imagen de vidrio 
esmerilado, las asas intestinales muestran irregularidad en su borde 
interior. (Figuras 1 y 2) 
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ULTRASONOGRAFIA ABDOMINAL: El abdomen presenta acúmulo de 
contenido líquido hipoecoico con gran celularidad, en los riñones hay 
pérdida de definición cortico-medular con relación de 1:2 perdiendo el 
detalle de los cálices renales. La vejiga presenta irregularidad de la 
pared interior con engrosamiento excesivo (0.8cm) y presencia de 
estructuras en su interior, heterogéneas con apariencia de coágulos, en 
el tracto gastrointestinal existe perdida de la definición de las capas 
intestinales con peristalsis incrementada e irregularidad en su 
contractibilidad, la mucosa intestinal se encontró ecogénica sin 
diferenciación con el contenido. (figuras 3 – 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.1: proyección LI-LD con presencia de 
signo silueta generalizado 
Fig.2: proyección VD en donde se 
observa burbuja gástrica con bordes 
irregulares e imagen de vidrio esmerilado 
Fig. 3: Riñón izquierdo,  corte 
longitudinal, con pérdida de la relación 
cortico-medular 
Fig. 4: Intestino  con paredes 
onduladas con engrosamiento de 
paredes. REDVET Rev. electrón. vet. http://www.veterinaria.org/revistas/redvet  
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO: una vez analizados los resultados de 
las pruebas se descarta el envenenamiento y se diagnostica con 
uremia aguda secundaria a urolitiasis de acido úrico 
 
TRATAMIENTO INSTAURADO:  
Día 1 
Se instaura terapéutica a base de sol. Hartman  a mantenimiento 
con lidocaína 150mg/ketamina 30mg., Cefquinome 1mg/kg SC 
SID, Omeprazol 20mg totales IV SID, Ondasectron 0.22mg/kg IV 
TID, Butilhiosina 0.5mg/kg IV TID, Pequeñas cantidades de 
alimento RENAL, Agua limpia y fresca QID, Medición de producción 
de orina cada 2hr. (Sondeo uretral) 
Día 3 
    Se suspende el Ondasectron 
 
Fig 5: Vejiga urinaria, corte longitudinal 
con irregularidad de mucosa y 
engrosamiento de sus paredes. 
Fig 6: Hígado y vesícula biliar en corte 
transverso  inmersos en derrame  
peritoneal.
Fig.7: Ventanas comparativas de  hígado  
y bazo mostrando hiper-ecogenicidad 
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Día 5 
Se toman muestras para química sanguínea en la cual solo se 
reporta  hipoproteinemia por hipoalbuminemia asociada a 
pérdidas, demás hallazgos sin relevancia clínica. A petición de los 
propietarios se firma alta voluntaria y se envía a casa medicado 
con: 
9  Cefalexina 30 mg/kg PO BID 
9  Pentoxifilina 10 mg/kg PO TID 
9  Omeprazol 20 mg totales PO SID 
Día 7 
Regresa a revisión, la propietaria comenta que fish se encuentra 
de buen ánimo, come, bebe, orina y defeca  de forma normal. 
Dado que no se encuentran hallazgos patológicos al examen físico 
general se da de alta. 
DISCUSION 
La lesión  renal aguda es un padecimiento común en perros adultos. No 
obstante es poco frecuente encontrarla en perros jóvenes. (Meyer 
2008) 
 
Podemos encontrar enfermedades renales adquiridas en animales 
jóvenes. Del mismo modo un perro con enfermedad renal congénita 
puede presentar semiología durante la edad adulta, debido a una 
capacidad de adaptación gradual a la diminución de la función renal. 
(Lees, 1996) 
 
Llama la atención los valores elevados de urea y creatinina que 
presentó Fish. Se ha reportado una media de urea de 64.28 mmol/L y 
de creatinina de 695.2 mol/L al detallar los hallazgos clínico patológicos 
en 12 perros con uremia aguda o síndromes relacionados. (DiBartola 
SP, 2006) 
   
CONCLUSION 
 
A Fish se le instauró una terapia de líquidos y se atendió el vaciamiento 
vesical, así mismo  se diagnosticó  con uremia aguda en la cual lo 
indispensable es restablecer el equilibrio hídrico en el paciente. 
  
Los signos de uremia aguda son tan variables ya que como se dijo es 
un síndrome polisistémico que pueden ser muy  inespecífico y 
confundir la patología con un posible envenenamiento.  REDVET Rev. electrón. vet. http://www.veterinaria.org/revistas/redvet  
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El pronóstico para perros con uremia aguda es excelente si reciben 
apropiadamente el tratamiento, por supuesto iniciando con el 
diagnóstico apropiado y educación a los propietarios.  
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